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Résumé. La schistosomose urogénitale à Schistosoma haematobium est endémique à Mada-
gascar et en particulier dans le Menabe (côte ouest). Son système de transmission présente des
interactions entre la société et son environnement, où l’homme est aussi bien acteur que
victime de la maladie. L’article vise notamment à montrer l’intérêt d’une approche écogéo-
graphique, globalisante et systémique, pour appréhender le fonctionnement d’une maladie
dépendante de la qualité des eaux de surface. Le milieu hydrique, interface où sont en relation
les différents acteurs de la transmission (l’homme, le mollusque et le parasite), occupe une
place centrale dans l’écologie de la maladie. Cette dernière est abordée au travers du concept
de « risque » que nous assimilons au produit arithmétique d’un aléa par une vulnérabilité.
Globalement, le risque de transmission de la bilharziose est défini comme le produit du risque
d’infestation par le risque de contamination. Par ailleurs, les différentes dimensions du risque
de transmission sont mises en évidence, allant de la dimension spatio-temporelle jusqu’aux
caractères culturel et sacré du risque. Enfin, dans cette approche transdisciplinaire du risque de
transmission, la distinction entre géographie physique et géographie humaine n’a pas lieu
d’être ; la géographie retrouve des fondements unitaires.
Mots clés : eau ; environnement ; géographie ; Madagascar ; maladie endémique ; risque ;
schistosomose.
Abstract. Dimensions of a risk at the interface of environnement and health. Eco-
geographical approach to a waterborne disease: Urogenital schistosomiasis in Madagascar
Urogenital schistosomiasis caused by Schistosoma haematobium is endemic to Madagascar
and more particularly to the Menabe region (along the west coast). Its transmission involves
interactions between society and the environment, with humans both responsible for the
disease and its victim. This article aims mainly to show the importance of a global and systemic
eco-geographical approach to understanding how waterborne diseases are transmitted. The
hydric environment is where humans, mollusks and parasites — the 3 main participants in
disease transmission — meet. It is thus the ecological center of schistosomiasis; this ecology
can be approached through the concept of risk, defined as the arithmetic product of a hazard
and vulnerability. The risk of transmission of bilharzia is defined here as the product of the risk
of infestation and the risk of contamination. We also clarify various dimensions of the risk of
transmission — spatiotemporal, cultural and even sacred. Finally, in this interdisciplinary
approach to the risk of transmission, the distinction between physical and human geography is
pointless; geography thus regains its fundamental unity.
Keywords: water; environment; geography; Madagascar; endemic diseases; risk;
schistosomiasis.
L’ambivalence de l’eau dans les pays de la ceinture tropicaleest forte. Source de vie, l’eau est également à l’origine du
développement de nombreuses maladies et conditionne l’état
sanitaire des populations. Parmi les maladies infectieuses et
parasitaires liées à l’eau posant un sérieux problème de santé
publique, seules les schistosomoses (ou bilharzioses) ont un
mode d’infestation par pénétration transcutanée à l’occasion
d’un contact avec l’eau douce contaminée. Les schistosomoses
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(trématodoses dues à un ver du genre Schistosoma) sont recen-
sées dans 76 pays de la zone tropicale plus ou moins humide [1].
À ce jour, ces parasitoses se placent au second rang des maladies
parasitaires tropicales après le paludisme, par le nombre de sujets
infestés [2].
Sur les cinq espèces de schistosomoses pathogènes pour
l’homme, deux sont endémiques à Madagascar, S. haematobium
et S. mansoni, respectivement agents des schistosomoses urogé-
nitale (ou urinaire) et intestinale, transmises à l’homme par des
mollusques d’eau douce (appartenant respectivement aux genres
Bulinus et Biomphalaria). Ces deux schistosomes y ont des aires
de répartition propres, mais des zones de chevauchement exis-
tent. Pour la seule schistosomose urogénitale, objet de notre
étude, le nombre de personnes exposées au risque d’infestation
dans la moitié ouest de la Grande Île est estimé, selon Roux et al.
[3], à 1 500 000 et le nombre de personnes parasitées à plus de
500 000. En l’absence de traitement rapide par chimiothérapie
au praziquantel, le parasite provoque chez l’homme des lésions
au niveau de la paroi vésicale qui peuvent entraîner des compli-
cations graves : calcification, cancer de la vessie... [2]. L’héma-
turie, c’est-à-dire la présence de sang dans les urines, est l’un des
symptômes les plus remarquables de cette affection, dû aux
lésions importantes de l’appareil urogénital.
L’occurrence des schistosomoses nécessite toute une chaîne
de conditions faisant intervenir trois acteurs : le parasite du genre
Schistosoma, l’hôte intermédiaire (un mollusque d’eau douce) et
l’hôte définitif (l’homme). L’homme, par la contamination de son
environnement en l’absence d’hygiène urinaire, a un rôle indis-
pensable dans le maintien du cycle bilharzien. Mais l’étude du
cycle [4] permet de comprendre toute l’importance des relations
nature-société dans la transmission, l’eau étant l’environnement
commun aux trois acteurs, nécessaire à cette transmission.
L’homme infesté excrète dans ses urines les œufs pondus par
les vers dont il est l’hôte. L’œuf éclôt dans l’eau et libère une larve
infestante (miracidium) qui nage activement à la recherche du
mollusque et y pénètre. Un seul miracidium produit, par multi-
plication asexuée, des milliers de cercaires qui émergent du
mollusque au bout d’un mois environ et nagent à la recherche de
l’hôte définitif. L’homme est infesté par la pénétration transcuta-
née de ces larves au niveau des parties immergées de son corps.
À l’intérieur de son organisme, ces larves évoluent en vers adul-
tes reproducteurs en 2 mois environ, puis les œufs pondus sont
partiellement excrétés et, s’ils parviennent à l’eau, le cycle peut
se poursuivre.
Les objectifs de cet article sont :
- d’une part, de montrer, en nous appuyant sur l’exemple de
la schistosomose urogénitale à Madagascar, l’intérêt d’une
approche écogéographique pour appréhender un risque sanitaire
situé à l’interface « nature-société » ;
- d’autre part, de montrer qu’à Madagascar le risque bilhar-
zien recouvre plusieurs dimensions, non seulement spatio-
temporelles mais aussi socioculturelles.
Intérêt d’une approche
écogéographique, globalisante
et systémique, d’une maladie
« hydro-dépendante »
Approche à l’interface environnement-santé
La géographie doit pouvoir réunir des savoirs. Une approche
à l’interface environnement-santé, sinon globale du moins glo-
balisante, est d’autant plus légitime à propos des problématiques
environnementales que l’environnement est un tout, vécu
d’ailleurs comme tel par les populations. Les compétences trans-
versales, transdisciplinaires, que le géographe doit trouver ou
retrouver, sont précisément celles qu’appellent aujourd’hui les
politiques d’aménagement des territoires et de gestion des ris-
ques. La géographie, comme champ de synthèse disciplinaire,
trouve ici, à l’interface environnement-santé, du moins dans le
cas des maladies « hydro-dépendantes », un terrain d’applica-
tion particulièrement fécond, peut-être trop rarement pratiqué.
Au demeurant, cela n’exclut pas que les géographes apportent
aussi un savoir-faire spécifique, dans le domaine de la santé
publique par exemple, en contribuant alors au développement
d’indicateurs opérationnels des risques sanitaires [5], comme
dans d’autres domaines, en tant qu’hydrologues, climatologues,
etc.
À l’évidence, dans notre région d’étude, l’environnement est
une construction d’abord sociale, résultante des volontés succes-
sives d’aménagement du territoire, et non pas seulement l’équi-
valent d’un « milieu naturel » [4]. On ne peut comprendre les
prévalences de la schistosomose observées en un lieu donné
qu’en mobilisant toutes les variables qui interfèrent dans le
système de transmission où l’homme est au centre de nos préoc-
cupations. À travers l’homme, ce sont de nombreux paramètres
qu’il nous faut tenter d’appréhender : les modes d’occupation de
l’espace, les migrations, les comportements, les perceptions de
l’espace (à risque ou non) de la maladie, du besoin et de l’offre de
soins [6]. De même le risque, toujours lié à une présence
humaine, est-il sans conteste une « construction sociale » [7].
Pour autant, gardons-nous d’une espèce de déterminisme à
l’envers qui nous ferait oublier le poids de conditions bio-
physico-chimiques, du moins dans le cas de la transmission de
maladies « hydro-dépendantes ». Le système de la bilharziose ne
peut pas être appréhendé par des études centrées sur les seules
relations homme-maladie. La notion d’environnement désigne
bien ici les relations qui existent entre l’homme ou les sociétés
d’une part, caractérisées par différents aspects économiques,
sociaux et culturels, et les composantes bio-physico-chimiques
du milieu, d’autre part. Dès lors, la traditionnelle distinction entre
une géographie physique et une géographie dite humaine n’a
dans ce type d’approche aucune raison d’être. Dans l’étude de
tels risques, « la géographie retrouve sinon sa linéarité d’origine,
du moins son unité » [8].
L’approche doit être systémique, puisque la transmission
forme un système, dont les acteurs (l’homme, le mollusque, le
parasite) sont liés par des interconnexions complexes se réalisant
en milieu hydrique. Ces éléments du système sont organisés en
E. Grisorio, et al.
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niveaux hiérarchiques, c’est-à-dire que les acteurs principaux
sont conditionnés par des éléments moins perceptibles (tempé-
ratures de l’eau, activités anthropiques entraînant directement ou
non une relation à l’eau...) qu’il faut mettre en évidence. Cette
approche a des avantages décisifs, évitant tout déterminisme,
privilégiant les interactions et rétroactions, obligeant à poser la
complexité [9], en particulier les questions de prédiction, fonde-
ment de l’analyse des risques. Une analyse sectorielle des diffé-
rents facteurs et acteurs de la transmission ne permettrait pas de
décliner les facteurs nouveaux, produits par l’interaction des
éléments au sein du système.
Une géographie globalisante, centrée sur la problématique
de la transmission, nécessite donc d’analyser son fonctionne-
ment dans le cadre spatial et temporel d’un écoanthropo-
système.
Le cycle de la transmission est en effet un système spatial,
nécessitant un support, nécessairement hydrique, mais répon-
dant à des conditions précises de biotope pour l’hôte intermé-
diaire. Le croisement de différentes données spatialisées est
nécessaire pour déterminer les zones favorables à la transmis-
sion. C’est donc une multitude de couches d’informations qui
devront être croisées par le géographe pour délimiter les espaces
de la transmission et les caractériser.
Le cycle de transmission est également un système qui évolue
dans le temps : temps court (celui de la journée, de la survie des
larves infestantes), temps moyen (celui des saisons, qui condi-
tionne la survie du mollusque), ou temps plus long (celui de la vie
du parasite ou de l’homme). Le temps de la société, c’est-à-dire
l’histoire, a aussi toute son importance par les traces qu’elle
affiche de façon plus ou moins visible dans les paysages, en
transformant l’environnement pour répondre aux besoins. Le
système de transmission de la schistosomose est donc localisé
mais non figé.
Points d’eau et chemins de l’eau
dans le Menabe
La zone étudiée [10] se situe dans le Menabe (figure 1), au
centre de la côte ouest de Madagascar, dans les environs de la
localité de Mahabo, située à environ 40 km à l’est de la ville
côtière de Morondava. L’eau marque profondément les paysages
de cette région : de manière ponctuelle ou linéaire, dans des
collections naturelles (lacs, mares, rivières), comme sur les che-
mins ou les plans d’eau tracés par l’homme (canaux d’irrigation
ou de drainage, parcelles, barrages). De profondes transforma-
tions paysagères, consécutives à celles des systèmes de produc-
tion, et notamment à l’introduction de la riziculture irriguée de
façon traditionnelle dans les vallées de la Morondava, de
l’Andranomena, du Tsopokomby et de la Tandila, sont apparues
dès la période coloniale. La mise en place du périmètre d’irriga-
tion moderne de Dabara dans la vallée de la Morondava a
provoqué dans les années 1980 un nouvel essor de la riziculture
qui s’est traduit par un afflux massif de migrants [11].
L’identification de la schistosomose urogénitale dans la
plaine de Mahabo-Morondava remonte aux années 1930 [12].
Mais ce n’est que dans les années 1990 que les enquêtes épidé-
miologiques réalisées dans les villages de la plaine de Mahabo-
Morondava ont mis en évidence une distribution très hétérogène
de la maladie [13-16] et que les prospections malacologiques
visant à localiser le mollusque hôte intermédiaire (Bulinus obtu-
sispira) ont montré sa rareté (excepté en deux endroits, au nord et
au sud de la plaine) et, plus surprenant, son apparente absence
dans tous les milieux hydriques relevant du réseau irrigué de
Dabara [17]. Les études géographiques [11] n’ont pas permis de
faire le lien entre le niveau élevé de l’endémie et la mise en place
du réseau d’irrigation de Dabara.
L’eau,
environnement du système de transmission
L’eau occupe, d’un triple point de vue, une place centrale
dans l’écologie de la maladie [18].
L’eau, gîte des mollusques hôtes intermédiaires
L’eau est tout d’abord un habitat : celui des mollusques d’eau
douce, hôtes intermédiaires sans lesquels la transmission de la
schistosomose ne peut s’effectuer. Mais c’est un habitat contrai-
gnant, devant présenter des qualités spécifiques. Les caractéris-
tiques des eaux (régime, températures, acidité, éclairement, tur-
bidité...), d’ailleurs mal connues in situ jusqu’à ce que l’on utilise
des centrales de saisies automatiques permettant l’enregistre-
ment des mesures en continu, doivent répondre aux exigences de
vie des mollusques de l’espèce B. obtusispira.
Un suivi de différents biotopes aquatiques, complété par des
prospections ponctuelles, a été effectué afin de localiser les hôtes
Périmètre rizicole d'irrigation moderne Dabara
Périmètre sucrier irrigué par Dabara
Périmètre rizicole d'irrigation traditionnelle
Canal primaire Dabara et branches principales
Cours d'eau
Route Nationale 35
Canal du Mozambique
MORONDAVA
Morondava
Kabatomena
Andranoboka
MAHABO
Barrage
de Dabara
Emmnauel Grisorio, d'après image Landsat 2000
Tsopokomby
Lac Tsivalaky
Tandila
Andranomena
Zone d'étude 0 2,5 5 km
N
Andranomena
Figure 1. Localisation géographique de la zone d’étude dans le Menabe à Madagascar.
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intermédiaires et de situer les sites de transmission potentiels. Ces
enquêtes malacologiques ont concerné 266 stations réparties
dans des collections d’eau telles que canaux d’irrigation et de
drainage, parcelles rizicoles, cours d’eau pérennes et saisonniers,
lacs, mares temporaires naturelles, et mares permanentes anth-
ropisées, alimentées par les cours d’eau ou les canaux. Les
résultats de ces prospections montrent que B. obtusispira ne
colonise que les mares temporaires, mais pas toutes ! Seulement
20 % d’entre elles hébergent cette espèce. Des variables environ-
nementales (hauteur d’eau et surface en eau maximales, durée de
mise en eau, végétation – aquatique et périphérique –, nature du
substrat) ont été étudiées dans certaines mares, mais aucune
d’entre elles n’a permis d’expliquer significativement la distribu-
tion hétérogène des mollusques.
L’eau, milieu de survie du parasite
L’eau est également, à deux moments du cycle parasitaire, le
milieu de survie de S. haematobium : avant son séjour dans le
mollusque, lorsque les œufs y sont excrétés par voie urinaire ; et
avant son séjour chez l’homme, lorsque les cercaires y sont
émises par l’hôte intermédiaire. Là encore, l’eau doit présenter
des conditions écologiques favorables, du point de vue thermi-
que essentiellement, pour permettre l’éclosion du miracidium,
infestant pour le bulin pendant environ 6 heures1. Les cercaires,
émergeant du mollusque aux heures chaudes de la journée, en
général entre 10 et 15 heures, voient leur pouvoir infestant dimi-
nuer fortement après 2 heures [20].
Il s’agit donc bien de survie, extrêmement réduite on le voit,
pour ces deux stades larvaires libres.
L’eau, milieu de contact entre l’homme et la maladie
C’est dans le milieu hydrique que l’homme, en l’absence de
pratique hygiénique, introduit le parasite. C’est également dans
cet environnement, par contact avec l’eau, que l’homme
s’infeste.
Cette notion de contact fait pressentir l’importance des acti-
vités et des comportements induisant une relation physique avec
l’eau. Des enquêtes auprès des populations nous ont permis
d’identifier des pratiques amenant à un contact direct avec l’eau
des mares (pêche, lessive, baignade récréative ou ludique). Mais
le contact infestant est généré aussi par des activités sans lien
obligé avec l’eau (cueillette de fruits, de végétaux, de tubercules,
ramassage de bois, chasse, gardiennage des zébus et déplace-
ments plus ou moins lointains vers le marché ou pour des visites
familiales), si ce n’est qu’une baignade leur est très fréquemment
associée.
Le risque sanitaire est le plus souvent classé dans les risques
démographiques [21]. Pourtant, dans le cas particulier des mala-
dies « hydro-dépendantes », la dimension bio-physico-chimique
du cycle de la transmission, centrale pour les biologistes, appa-
raît trop négligée dans l’approche géographique, comme souvent
dans l’approche médicale. Tous les risques sanitaires ne peuvent
pas, ne doivent pas, être mis de ce point de vue sur le même plan.
L’originalité de la relation homme-nature dans le cas du risque de
transmission de la bilharziose à Madagascar réside dans le fait
que les aménagements hydro-agricoles ne sont en rien responsa-
bles de la transmission, le gîte de l’hôte intermédiaire étant la
mare, cuvette d’hydrocompaction dans les terrains sédimen-
taires, forme très ancienne du paysage. Plus encore, si l’on ne
considère que cette action d’aménagement, l’homme
aujourd’hui participerait même à une réduction du risque ! En
effet, les analyses multichroniques des prises de vues aériennes
ont montré qu’il efface beaucoup de ces mares pour leur substi-
tuer des parcelles rizicoles [10].
Le concept de risque :
différentes acceptions et dimensions
du risque bilharzien à Madagascar
Infestation, contamination, transmission :
un risque à préciser
Dans le cycle parasitaire, l’infestation désigne aussi bien
l’homme que le bulin comme cible du parasite. Mais en santé
publique, le terme d’infestation concerne évidemment davan-
tage l’homme et l’expression risque d’infestation sera réservée ici
à la partie du cycle où les cercaires entrent au contact de l’hôte
définitif et y pénètrent. Le stade du cycle où les œufs excrétés
dans les urines sont introduits dans les biotopes hébergeant l’hôte
intermédiaire correspondra au risque de contamination.
Chacun de ces deux risques peut être défini, dans une appro-
che simplifiée et commode, comme le produit arithmétique d’un
aléa par une vulnérabilité (cette dernière pouvant être qualifiée
de risque d’exposition) :
• Le risque d’infestation existe si un homme vient au contact
des cercaires du parasite dans l’eau des mares. Il peut être sain,
ou déjà malade, auquel cas il y a possibilité de surinfestation.
• Le risque de contamination existe si un homme infesté vient
uriner dans une mare où se trouvent des bulins, déjà infestés ou
non.
1 Il est à noter que cette infestation est très difficile à prouver sur le
terrain. Les prévalences naturelles chez les bulins sont souvent très
faibles, même dans les foyers à niveau d’endémie très élevé. Au
Soudan par exemple, Fenwick [19] n’a prélevé que 29 bulins infestés
par S. haematobium sur 22 486 éléments !
Risque d’infestation
=
aléa biologique (présence de cercaires de S. haematobium
dans une mare) x vulnérabilité (présence de tout homme
dans la même mare).
Risque de contamination
=
aléa biologique (présence d’un homme infesté
dans une mare ou à proximité immédiate) x vulnérabilité
(présence de B. obtusispira dans la même mare).
E. Grisorio, et al.
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Globalement, le risque de transmission de la bilharziose sera
défini comme le produit du risque d’infestation par le risque de
contamination. Il n’y a pas de risque de transmission si l’un ou
l’autre de ces deux risques est inexistant. En effet, si l’un des deux
termes est nul, leur produit est nul.
Il faut cependant garder à l’esprit que cette approche consi-
dère l’homme et le bulin comme des compartiments parfaite-
ment perméables aux flux parasitaires entrants et sortants, alors
qu’on sait bien le rôle limitateur que joue la réponse immunitaire,
complexe chez les deux hôtes.
L’intérêt de cette approche est de définir des espaces « fonc-
tionnels » de la maladie, de mettre en évidence des territoires à
risque par le biais de cartes de risques d’infestation et de cartes de
risques de contamination. Ces espaces à risque sont partagés
entre personnes saines et malades, mais aussi entre hommes et
hôtes intermédiaires, partages sans lesquels il ne peut y avoir de
contamination et d’infestation [22].
Infestation comme contamination dépendent beaucoup de la
concentration de la population, mais aussi et surtout des com-
portements et activités des individus, de leur mobilité en particu-
lier, qui rendent plus ou moins fréquents et durables les contacts
avec l’eau et complexifient l’analyse. Les acteurs du risque de
transmission doivent être considérés à différentes échelles, de
l’homme avec ses perceptions, de la société avec son histoire, ses
communautés, mais aussi de l’État qui décide de certains amé-
nagements dans un intérêt national qui ne recouvre pas forcé-
ment celui des acteurs locaux. Le cadre sociétal a été privilégié
ici car il explique bien les comportements et les activités, diffé-
renciés entre les sexes, les classes d’âge, les ethnies, les villages...
Les différentes dimensions
du risque bilharzien
Le risque bilharzien évolue dans l’espace comme dans le
temps. Dans l’espace, les limites des territoires à risques sont
floues, perméables. Des flux migratoires allers-retours dans une
zone de transmission peuvent contaminer un espace jusqu’ici
préservé. L’histoire, aux frontières également floues, influence ce
risque. Les milieux peuvent changer, évoluer, les mares peuvent
se réduire en nombre avec l’extension des aménagements de
parcelles rizicoles. Le bulin peut s’adapter à d’autres collections
d’eau, le parasite à d’autres bulins, tandis que l’homme (l’hôte),
très mobile dans les pays à fortes migrations, apporte peut-être
des parasites « allochtones » qui se croiseront avec les schistoso-
mes « autochtones » et renforce son système immunitaire, tout
comme le mollusque : autant d’éléments qui peuvent entraîner
des modifications dans le fonctionnement le plus intime de la
maladie. On touche ici à la dimension spatio-temporelle du
risque.
Le risque bilharzien peut aussi s’apprécier en termes de
dommages causés aux organismes vivants qui hébergent le para-
site (morbidité et mortalité), d’autant plus pour l’homme si les
infestations se cumulent. Mais si le bulin meurt bien souvent de
ces infestations, les souffrances sont pour nous celles du malade.
Le risque bilharzien a une dimension humaine.
L’homme intervient deux fois dans le cycle parasitaire avec
des niveaux d’ignorance et de responsabilité difficiles à établir. Il
a des comportements à risque pour lui-même en se baignant dans
des points d’eau qui ne sont pas propres puisque contaminés par
des larves infestantes. Il a aussi des comportements à risque pour
les autres (et pour lui-même) en urinant dans les mares et en
souillant ainsi le milieu hydrique dans lequel son fils ou sa fille
vont à leur tour peut-être contracter la maladie. Le risque de
transmission de la bilharziose a ici une dimension sociale.
L’homme, d’après nos entretiens sur le terrain, n’a générale-
ment pas conscience de s’exposer à une maladie quand il se
baigne dans une mare, pas plus qu’il ne réalise qu’il infeste le
milieu lorsqu’il y déverse ses urines contaminées par les œufs du
parasite. Il ne fait pas non plus le lien entre la maladie et la
présence de sang (d’ailleurs non systématique) dans ses urines.
L’hématurie est tellement courante chez les enfants que certains
habitants considèrent parfois comme anormal le fait qu’un gar-
çon ait des urines claires ; quant à la présence de sang chez les
filles, elle est évidemment souvent confondue avec la menstrua-
tion. L’homme fait encore moins le lien avec la présence d’un
mollusque aquatique : le bulin n’est pas identifié par les popula-
tions, qui le confondent avec de nombreuses autres espèces
trouvées un peu partout dans la région. La maladie n’est donc pas
bien connue ; on en a entendu parler, on sait qu’elle existe dans
la région, mais on ne sait pas qu’on est soi-même atteint et qu’on
contribue à la répandre. Le risque a ici une dimension culturelle.
L’homme, qui n’identifie pas la maladie et son fonctionne-
ment, n’identifie par conséquent pas la mare comme un biotope
potentiellement dangereux pour sa santé. D’autant qu’il ne s’agit
pas de n’importe quel milieu hydrique ! L’eau des mares, qui
provient de la pluie, tombe du ciel, est envoyée par les esprits, est
« pure », contrairement à celle des rivières ou des canaux, qui
s’écoule, dont on ne connaît pas la provenance et donc « l’his-
toire ». La mare concentre sur elle l’esprit des ancêtres, elle
abreuve le troupeau de zébus, fondement économique et cultu-
rel du groupe ethnique autochtone sakalava. Outre le fait que ces
mares, souvent à l’écart des villages, autorisent une certaine
intimité, de telles croyances en des lieux aussi chargés de spiri-
tualité peuvent expliquer une forte fréquentation. Plus qu’une
dimension culturelle, le risque bilharzien a ici une dimension
sacrée.
Conclusion
L’approche écogéographique, transdisciplinaire dans son
fondement, systémique dans sa méthode, apparaît bien adaptée
pour analyser un risque sanitaire, à l’interface nature-société,
tout particulièrement dans le cas de maladies « hydro-
dépendantes » comme les bilharzioses.
Cette approche pourrait tout aussi bien s’appliquer à d’autres
parasitoses, qu’il s’agisse de trématodoses d’importance vétéri-
Risque de transmission de la bilharziose
=
risque d’infestation x risque de contamination
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naire (douve du foie) ou de protozooses (paludisme) à transmis-
sion vectorielle. Elle pourrait être transposée à d’autres maladies
à vecteurs, comme les arboviroses (fièvre jaune, dengue). Toutes
ces maladies ont en effet en commun avec les schistosomoses
leur stricte dépendance vis-à-vis des milieux hydriques et l’inter-
vention obligatoire d’un hôte non humain (mollusque ou mous-
tique) dans le cycle de transmission.
« La géographie des risques impose de réfléchir à la cohé-
rence de notre discipline et justifie que la géographie physique et
la géographie humaine ne soient pas dissociées par les raisonne-
ments. Il est clair que des méthodes d’études spécifiques justifient
le partage, mais il n’est pas moins clair que le découpage entre
des sous-disciplines de la géographie des risques serait préjudi-
ciable » [23]. Nous partageons pleinement pareille prise de
position récente. Bien plus tôt dans l’histoire de la discipline,
d’autres géographes avaient ouvert la voie et justice ne leur est
peut-être pas assez rendue. On pense en particulier à M. Sorre
[24], dont la notion de complexe pathogène, malgré ses limites,
témoignait d’un rapprochement intéressant et d’extrême avant-
garde avec les biologistes et les épidémiologistes. n
Références
1. Doumenge JP, Mott KE, Cheung C, et al. Atlas de la répartition
mondiale des schistosomiases / Atlas of the global distribution of
schistosomiasis. Bordeaux : World health Organization (WHO); Cen-
tre d’études de géographie tropicale (CEGET); Centre national de la
recherche scientifique (CNRS); Presse Universitaire de Bordeaux,
1987.
2. World health Organization (WHO). Disease burden and epide-
miological trends : Schistosomiasis. TDR Strategic Direction for
Research. Geneva : WHO, 2002.
3. Roux JF, Ravaoalimala VA, Rakoto L, et al. Bases de réflexions et
grandes lignes du programme national de lutte contre les bilharzioses
à Madagascar. Arch Inst Pasteur Madag 1994 ; 61 : 58-61.
4. Gentilini M. Médecine tropicale. Paris : Flammarion Médecine-
sciences, 1993.
5. Handschumacher P, Laffly D, Hervouët JP. De l’écologie des mala-
dies à la mise en évidence d’indicateurs de risque sanitaire. Pour une
géographie appliquée à la santé publique en Afrique subsaharienne.
Historiens et Géographes 2003 ; 382 : 129-38.
6. Amat-Roze JM. Les risques sanitaires. In : Wackermann G, ed. La
géographie des risques dans le monde. Paris : Ellipses, 2004.
7. Besancenot JP. Aléas, risques et catastrophes en Afrique. In :
Wackermann G, ed. L’Afrique en dissertations corrigées et dossiers.
Paris : Ellipses, 2004.
8. Roncayolo M. Géographie : nature et société? In : Michaud Y, ed.
La géographie et la démographie. Paris : Odile Jacob, 2002.
9. Morin E. Introduction à la pensée complexe. Paris : Esf, 2002.
10. Grisorio E. Approche écogéographique du système de transmis-
sion de la schistosomose urinaire de l’homme dans le Menabe (centre
ouest de Madagascar). Thèse de doctorat de géographie, université
Jean Moulin, Lyon 3, 2004.
11. Henry Chartier C. Au fil de l’eau... Espace et santé dans le
Menabe central, contribution géographique à l’étude du risque bil-
harzien à Madagascar. Thèse de doctorat de géographie, université
de Paris I-Panthéon-Sorbonne, 2000.
12. Silverie M. Note sur l’existence de quelques foyers de bilharziose
vésicale dans la région de Morondava. Bull Soc Path Exot (Madag)
1937 ; 30 : 430-2.
13. Ravaolimalala VE, Leutscher P, Esterre P, Roux JF. Epidémiologie
de la schistosomose à Schistosoma haematobium dans le fivondro-
nana de Mahabo : situation après la destruction du barrage de
Dabara. Arch Inst Pasteur Madag 1995 ; 62 : 133-5.
14. Brémond P, Handschumacher P, Ravaoalimalala VE, et al. Situa-
tion de la schistosomose urogénitale dans le Menabe central à
Madagascar : aspects malacologiques, géographiques, épidémiolo-
giques et cliniques. Communication au colloque scientifique du
centenaire de l’Institut Pasteur « Veille Microbiologique et Santé
Publique : les atouts des Instituts Pasteurs », Antananarivo, 3-4
novembre. 1998.
15. Brémond P, Ravaoalimalala VE, Henry Chartier C, et al. Appro-
che pluridisciplinaire du fonctionnement du foyer de transmission de
la schistosomose urogénitale d’Analamitsivalana, au cœur de la zone
d’impact du système d’irrigation de Dabara. Communication au
colloque scientifique du centenaire de l’Institut Pasteur « Veille
Microbiologique et Santé Publique : les atouts des Instituts Pasteurs »,
Antananarivo, 3-4 novembre. 1998.
16. Brémond P, Rafalimanantsoa A, Tovondrainy R, et al. Modifica-
tions de l’environnement et transmission de la schistosomose urogé-
nitale dans la zone d’impact du réseau d’irrigation de Dabara
(Morondava) à Madagascar. Cah Agric 2000 ; 9 : 427-33.
17. Brémond P, Andriamaro L, Rasamy J, et al. Éléments de la dyna-
mique de la transmission de la schistosomose urogénitale dans une
zone agricole fortement perturbée : le périmètre irrigué de Dabara et
sa périphérie. Communication au colloque « Santé et Environnement
à Madagascar : développement, gestion de l’environnement, consé-
quences en Santé Publique ». Ministère de la santé (DLMT), ORS-
TOM, IPM Antsirabe, 11-13 novembre 1998.
18. Besancenot JP. Eau et santé en Afrique. In : Wackermann G, ed.
L’Afrique en dissertations corrigées et dossiers. Paris : Ellipses, 2004.
19. Fenwick A. The role of field irrigation canals in the transmission
of Schistosoma mansoni in the Gezira scheme, Sudan. Bull WHO
1981 ; 59 : 777-86.
20. N’Goran E, Brémond P, Sellin E, Sellin B, Théron A. Intraspecific
diversity of Schistosoma haematobium in West Africa : chronobio-
logy of cercarial emergence. Acta Trop 1997 ; 66 : 35-44.
21. Dauphiné A. Risques et catastrophes : observer, spatialiser, com-
prendre, gérer. Paris : A. Colin, 2001.
22. Handschumacher P, Hervouët JP. Des systèmes pathogènes à la
santé publique : une nouvelle dimension pour la géographie de la
santé tropicale. Revue Autrepart 2004 ; 29 : 47-63.
23. Pigeon P. L’intérêt du risque pour l’enseignement de la Géogra-
phie. In : Moriniaux V, ed. Les risques. Paris : éditions du Temps,
2003.
24. Sorre M. Les fondements biologiques de la géographie humaine,
essai d’une écologie de l’homme. Paris : A. Colin, 1943.
E. Grisorio, et al.
Environnement, Risques & Santé − Vol. 4, n° 5, septembre-octobre 2005340
Co
py
rig
ht
 ©
 2
01
7 
Jo
hn
 L
ib
be
y 
Eu
ro
te
xt
. T
él
éc
ha
rg
é 
pa
r u
n 
ut
ilis
at
eu
r a
no
ny
m
e 
le
 2
8/
01
/2
01
7.
